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APRESENTACAO

A colecao “Residéncia Multiprofissional em Oncologia” € uma obra que tem como
foco principal a experiéncia agregada a ciéncia através de trabalhos que compde seus
capitulos. Os volumes abordarédo de forma categorizada os trabalhos, pesquisas,
relatos de casos, relatos de experiéncia e/ou revisbes que permearam a experiéncia
adquirida nos programas de residéncia multiprofissional que tem como objetivo
construir competéncias compartilhadas para o cuidado em saude, por meio da acao
articulada entre diferentes profissionais, tendo como base fundamental os Principios
e Diretrizes do SUS.

O objetivo foi apresentar de forma clara estudos desenvolvidos em programas de
residéncias multiprofissionais do pais. Em todos os trabalhos o foco foram vivéncias
evidenciadas e transformadas em artigos cientificos.

Diversos temas foram apresentados aqui com a proposta de fomentar o
conhecimento de académicos e profissionais e de alguma forma estimular a participacao
nos programas de residéncia.

Deste modo a obra Residéncia Multiprofissional em Oncologia apresenta
uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos
professores e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui
serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é
a divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Barbara Martins Soares Cruz
Larissa Louise Campanholi
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CAPITULO 2

AVALIACAO DA EFETIVIDADE DOS CURATIVOS DE
DEISCENCIA POS-OPERATORIA DE CIRURGIA POR

Adrielle Oliveira Azevedo de Almeida
Universidade Federal do Ceara

Fortaleza — Ceara

Cristina Poliana Rolim Saraiva dos Santos
Maternidade Escola Assis Chateaubriand
Fortaleza — Ceara

Juliana Cunha Maia

Universidade Federal do Ceara

Fortaleza — Ceara

Altamira Mendonca Félix Gomes
Universidade Federal do Ceara

Fortaleza — Ceara

Régia Christina Moura Barbosa Castro
Universidade Federal do Ceara

Fortaleza — Ceara

Ana Fatima Carvalho Fernandes
Universidade Federal do Ceara

Fortaleza — Ceara

RESUMO: Uma das complicagdes no pos-
operatério é a deiscéncia. A atuacdo da
enfermagem €& essencial para o tratamento
adequado e eficaz dessas feridas. Esse estudo
tem o objetivo de avaliar a efetividade dos
curativos com base nas altas por cicatrizacao
do tratamento de deiscéncia pos-operatoria de
cirurgia por cancer de mama. Trata-se de um
estudo exploratério e retrospectivo realizado
em um hospital publico no municipio de

A Residéncia Multiprofissional em Oncologia

CANCER DE MAMA

Fortaleza. Participaram do estudo 28 mulheres
com deiscéncia pOs-operatoria de cirurgia por
cancer de mama que realizaram curativos com
enfermeiras de janeiro a dezembro de 2017.
Os dados foram extraidos do livro de registros
de procedimentos de enfermagem do referido
setor e do prontuéario eletrénico do Aplicativo
de Gestdao do Hospital no periodo de junho
a agosto de 2018. A andlise dos dados foi
realizada utilizando-se tabelas do Excel e as
variaveis do estudo exploradas por frequéncia
simples. Realizaram-se 339 curativos em 30
feridas, devido duas pacientes ter deiscéncia
bilateral. Excluiu-se da analise 5 feridas, pois
duas pacientes foram encaminhadas para
outro servico, uma abandonou o tratamento
apos o primeiro curativo, uma foi a ébito e uma
estava em tratamento até a coleta de dados. A
maioria recebeu alta por cura da ferida (73,3%),
tendo permanecido no servigo de uma a quatro
semanas (57,7%), seguido por melhora da ferida
com posterior realizacdo de ressutura (10%).
Evidenciou-se a efetividade dos curativos
realizados pela alta percentagem de mulheres
que concluiram o tratamento e obtiveram alta
por cura da lesao, consolidando a importancia
da enfermagem no cuidado prestado.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia da Mama;
Deiscéncia de Ferida Operatéria; Tratamento
de Feridas; Enfermagem.
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AVALIATION OF EFFECTIVENESS OF CURATIVES OF DEHISCENCE
POSTOPERATIVE OF BREAST CANCER SURGERY

ABSTRACT: One of the postoperative complications is dehiscence. Nursing
performance is essential for the proper and effective treatment of these wounds. This
study aims to evaluate the effectiveness of dressings based on healing discharges of
postoperative dehiscence treatment for breast cancer surgery. This is an exploratory
and retrospective study conducted in a public hospital in the city of Fortaleza. The
study included 28 women with postoperative dehiscence of breast cancer surgery
who performed dressings with nurses from January to December 2017. The data were
extracted from the nursing procedure logbook of that sector and from the electronic
application of the Nursing Application Hospital Management from June to August 2018.
Data analysis was performed using Excel tables and the study variables explored by
simple frequency. 339 dressings were performed on 30 wounds due to two patients
having bilateral dehiscence. Five wounds were excluded from the analysis because
two patients were referred to another service, one abandoned treatment after the
first dressing, one died and one was undergoing treatment until data collection. Most
were discharged due to wound healing (73.3%) and remained in the service for one
to four weeks (57.7%), followed by wound improvement with subsequent resection
(10%). The effectiveness of the dressings performed by the high percentage of women
who completed the treatment and were discharged due to the cure of the lesion was
evidenced, consolidating the importance of nursing in the care provided.

KEYWORDS: Breast Neoplasm; Operative Wound Dehiscence; Wound care; Nursing.

11 INTRODUCAO

O céncer de mama é o maisincidente nas mulheres em todo o mundo, excetuando-
se o cancer de pele ndao-melanoma. Corresponde a cerca de 25% dos novos casos de
cancer a cada ano, sendo esse percentual um pouco mais elevado no Brasil, chegando
a 29%. No Brasil sdo esperados 59.700 novos casos para o ano de 2019 (INCA, 2018).

Os fatores de risco incluem os fatores enddcrinos, como, por exemplo, a menarca
precoce e/ou menopausa tardia, a historia reprodutiva, o processo de envelhecimento,
reposicao hormonal por mais de cinco anos; os fatores genéticos como histoérico familiar
de cancer de mama em parentes de primeiro grau principalmente antes do 50 anos de
idade; os fatores de risco modificaveis, como alimentac¢ao inadequada, sedentarismo,
obesidade e ingestao de alcool; e os fatores ambientais, que s&o referentes a exposicéao
frequente a radiagdes ionizantes (INCA, 2018; BERNARDES et al., 2019).

Diagnosticada a neoplasia da mama, o médico em conjunto com sua equipe e 0
paciente, visa escolher dentre os diversos tipos de tratamento o mais adequado, este
pode ser cirargico como a mastectomia e a conservadora, assim como sistémico o que
inclui a radioterapia, a quimioterapia, a terapia alvo e a hormonioterapia, podendo ser
associados ou ngo variando conforme o estadiamento da doencga, tamanho do tumor,
entre outras variaveis (CHAGAS; VIEIRA, 2011; VERMOT, 2011; DIAS et al., 2017).

A Residéncia Multiprofissional em Oncologia Capitulo 2




A cirurgia de mama assim como qualquer procedimento cirdrgico requer
cuidados e apresentam riscos. Tanto a cirurgia conservadora, também chamada de
lumpectomia, na qual ha preservacdo da mama; e a mastectomia parcial ou total,
onde ha remocao da mama podem ter complicacées no processo de cicatrizacéo da
ferida. Dentre estas, destaca-se a deiscéncia da ferida operatéria, que é a separacao
das bordas dos tecidos que foram unidos por uma incisdo, podendo ocorrer sob duas
formas: deiscéncia parcial ou total, com descarga de secrecdo serossanguinolenta
(DIAS at al., 2017; PANOBIANCO, 2010).

Varios fatores podem influenciar a capacidade de cicatrizacéo da ferida, mesmo
que esta tenha sido planejada cirurgicamente e realizada de modo a reduzir as
complicagcdes. Os fatorem podem ser distribuidos em sistémicos o que inclui presenca
de infeccéo, idade, hiperatividade do paciente, oxigenacéo e perfusdao dos tecidos,
condi¢des nutricionais, diabetes, tratamento com algumas drogas (corticosterdides,
quimioterapicos e radioterapicos) e estado imunoldgico; e os locais estao relacionados
a vascularizacao das bordas da ferida, grau de contaminacao da ferida e tratamento
da ferida (assepsia e antissepsia, técnica cirurgica correta, cirtrgico e cuidados pés-
operatoérios adequados) (SANTOS et al., 2011; LEAL, 2014).

Espera-se que a cicatrizagao de feridas dessa natureza, sem infecgbes, venha
a ocorrer entre 2 a 3 semanas. Entretanto, feridas complexas podem demorar mais
tempo para cicatrizar. O manejo do tratamento topico com o preparo adequado do leito
dessa ferida de forma a acelerar essa cicatrizacdo enddégena e melhorar a eficacia
dos produtos avancados, torna-se o objetivo principal do enfermeiro durante sua
assisténcia a saude (CHAGAS; VIEIRA, 2011).

A ferida operatéria com deiscéncia influencia tanto o aspecto fisico como o
psicologico. A paciente diante dessa complicacao, pode apresentar desconforto com a
aparéncia, ansiedade, medo, depresséao, baixa autoestima, além do incbmodo com o
exsudato e o odor (GOZZO et al., 2014).

Compreende-se, portanto que é essencial uma avaliagdo criteriosa de um
enfermeiro habilitado para incluir no seu plano de cuidados conforto, qualidade de vida,
controle de sintomas, reabilitagcdo precoce e cura das lesées com o uso adequado dos
materiais disponiveis para o0 manejo da ferida operatéria de cirurgia por cancer de
mama com deiscéncia.

Dessa forma, o presente estudo tem o objetivo de avaliar a efetividade dos
curativos com base nas altas por cicatrizacdo do tratamento de deiscéncia pés-
operatoria de cirurgia por cancer de mama.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e retrospectivo, com abordagem
quantitativa, realizado no ambulatério de mastologia de um hospital de referéncia,
localizado no municipio de Fortaleza.
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Neste setor, ha uma sala de exames/procedimentos onde séo realizadas puncgdes
aspirativas por agulha fina (PAAF) e por agulha grossa (PAG ou core biopsy), retirada
de dreno de succédo e/ou pontos, curativos, esses dois ultimos procedimentos também
realizados pelas enfermeiras, cujo atendimento é registrado no livro especifico para
tais atividades e também no prontuario eletrénico a partir do Aplicativo de Gestao para
Hospitais Universitarios (AGHU), tornando-se fontes de pesquisas secundaria.

Foram incluidas no estudo todas as pacientes portadoras de ferida pés-operatéria
de cirurgia por cancer de mama com deiscéncia que realizaram curativos com as
enfermeiras de janeiro a dezembro de 2017 cuja evolug¢ao da situacao clinica da ferida
foi descrita pelas enfermeiras no sistema AGHU (prontuario eletrénico), compondo a
amostra do estudo com 28 mulheres.

Os dados foram extraidos do livro de registros de procedimentos de enfermagem
do referido setor e do AGHU coletados de junho a agosto de 2018 sendo organizados
em um instrumento elaborado pela pesquisadora com as variaveis sociodemograficas,
historico cirurgico atual, caracteristicas da leséo, historico dos curativos e produtos
utilizados. A analise dos dados foi realizada utilizando-se tabelas do Excel e as variaveis
do estudo exploradas por frequéncia simples.

O presente projeto foi submetido & apreciacéo do Comité de Etica da instituicéo
campo de estudo e aprovado sob o Parecern©2.786.007, CAAE 93989318.5.0000.5050.
A pesquisa obedeceu a Resolu¢ao N° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude que trata da realiza¢ao de pesquisas com seres humanos. Ressalta-
se que por se tratar de uma pesquisa em prontuario, a pesquisadora assinou o Termo
de Comprometimento para utilizacdo dos dados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade das 28 pacientes que constituiram a amostra variou entre 30 a 85 anos,
com média de 50,8 anos, a maioria possuia idade entre 30 a 59 anos (75%), mais da
metade procedentes de Fortaleza (53,6%), e coabitando com o companheiro (50%).

A indicacéo do Ministério de Saude € a realizacdo de mamografia a cada 2 anos
para mulheres entre 50 e 69 anos, e mamografia anual a partir dos 35 anos para
mulheres pertencentes a grupos populacionais com risco elevado de desenvolver
cancer de mama (BRASIL, 2018).

As taxas de incidéncia aumentam rapidamente dos 35 aos 50 anos e,
posteriormente, esse aumento ocorre de forma mais lenta. A coexisténcia de um
companheiro pode ser um facilitador no apoio a ado¢ao dos cuidados necessarios ao
tratamento (SOUSA et al., 2018).

A grande maioria (89,2%) apresentou o Carcinoma Ductal Invasivo (CDI) e 60,7%
das pacientes foram submetidas a mastectomia (com e sem esvaziamento axilar).
Pesquisas relacionadas a cancer de mama em mulheres brasileiras de Gozzo et al.,
(2014) e Oliveira et al., (2015), afirmam que das 62 pacientes de sua amostra, 93,5%
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tinham diagnéstico de CDI, e entre 746 participantes, 88,49% também se enquadravam
nesse perfil, respectivamente.

Em relagdo a cobertura utilizada, em 63,3% das feridas foi usado o AGE em gel,
6leo ou fazendo parte da composicao da gaze de Rayon. O alginato de calcio e sodio
esteve presente em 50% das feridas, isolado ou em uso concomitante com outras
substancias. O hidrogel e a combin¢ao hidrogel+carvao com prata foi utilizado em uma
ferida respectivamente.

O AGE é uma locéo oleosa a base de acidos graxos essenciais e vitaminas que
revitalizam a pele além de possuir acdo hidratante que mantém o equilibrio hidrico e
aumenta a permeabilidade celular estimulando a proliferacao. Pode ser usado tanto na
profilaxia de lesdes de pele como no tratamento. E indicado para lesbes abertas ndo
infectadas. A associagéo do AGE com alginato de calcio ou carvao ativado e diversos
outros tipos de cobertura pode ser realizado com seguranca. (SOUBHIA et al., 2016;
JORGE, DANTAS; VIEIRA, 2005).

O alginato de calcio e sodio € utilizado para absorver o exsudato por troca iénica
podendo ser utilizado em feridas abertas (planas ou cavitarias), exsudativas. E um
tipo de curativo antimicrobiano altamente absorvente. O sédio presente no exsudato e
no sangue interage com o calcio presente no curativo de alginato e essa troca i6nica
auxilia no desbridamento autolitico resultado da formagdo de um gel que mantém meio
umido para cicatrizacdo induzindo a hemostasia (DANTAS;VIEIRA, 2005; BLANES,
2017).

O Carvao com Prata trata-se de uma cobertura antimicrobiana de carvao ativado
com prata desenvolvida para proteger a ferida contra a infec¢cao, enquanto elimina
o odor. Ja o Hidrogel € composto por polimero de amido modificado, glicerol e 4gua
purificada, com capacidade de doacédo de umidade, promovendo a absorcdo de
exsudato e realizando o desbridamento seletivo (FRANCO; GONCALVES, 2008).

Em 80% das feridas foi necesséaria remocao de tecido através de desbridamento
mecanico ou quimico, por se tratar de tecido desvitalizado. Precisamente, o
desbridamento instrumental foi necessario em 43,3% com o intuito de remover tecidos
necrosados.

O desbridamento € um método realizado com a finalidade de remover o tecido
desvitalizado, contaminado ou necrosado com o objetivo de expor tecido saudavel
e assim preparar o leito da ferida, os seus bordos e a pele envolvente para otimizar
0 processo de cicatrizacdo com uma evolugdo favoravel, interrompendo-se o ciclo
de inflamacao cronica e potenciando-se as fases de proliferacdo (granulacéo e
epitelizacao) e remodelacao (SANTOS, OLIVEIRA & SILVA, 2013; STROHAL et al.,
2013).

Foramrealizados 339 curativos em 30 feridas, devido duas pacientes ter deiscéncia
bilateral. A maioria recebeu alta por cura da ferida (73,3%), tendo permanecido no
servico de 1 a 4 semanas (57,7%), seguido por melhora da ferida com posterior
realizacao de ressutura (10%). Excluiu-se da analise 5 feridas, pois 2 pacientes foram
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encaminhadas para outro servigo, 1 abandonou o tratamento ap0s o primeiro curativo,
1 foi a ébito e 1 estava em tratamento até a coleta de dados.

O tempo de tratamento das feridas é varidvel a depender da gravidade das
lesbes assim como a resposta do organismo ao uso dos produtos. Condicées clinicas
como idade, estado nutricional, imobilidade, vascularizagdo, uso de medicamentos
continuos, principalmente drogas imunosupressoras, condi¢des sistémicas, presenca
de infecgbes e tecido desvitalizado, fatores locais e psicossociais do paciente tém que
ser avaliadas de forma ampla a fim de obter uma 6tima cicatrizaz&o e cura da ferida
(DEALEY, 2008; GIORDANI; CROSSETTI, 2012).

41 CONCLUSAO

Evidenciou-se a efetividade dos curativos realizados pelas enfermeiras pela alta
percentagem de mulheres que concluiram o tratamento e obtiveram alta por cura da
lesédo a partir do uso de coberturas adequadas para cada caso.O conhecimento dos
produtos adequados a partir da avaliagao correta da ferida e os cuidados prestados
pela enfermagem possibilita menor tempo de cicatrizagao com melhor eficacia.

A caracterizacdo da paciente e o conhecimento das suas particularidades,
a partir do histérico de enfermagem, consistuindo a primeira etapa do processo de
enfermagem, possibilita o planejamento de uma atencao individualizada e direcionada,
premissa da qualidade da assisténcia de enfermagem.

Sendo assim, a conclusao incide na caracteristica dos cuidados prestados, o
que pode se tornar o fator mais significativo na determinacéo da qualidade de vida
das pacientes com deiscéncias pds-operatdria por cancer de mama. O tratamento de
feridas envolve 0 acompanhamento periddico de sua evolugdo por um profissional de
enfermagem habilitado por se tratar um processo complexo que submerge além da
questao fisica.

Além disso, destaca-se a importancia da elaboracdo e da aplicagao de
um instrumento que contemple dados das feridas como classificagédo, tamanho,
aparéncia, presenca de exsudato, tipo de cobertura utilizada, fatores de risco, o que
podera favorecer no acompanhamento e na avaliagdo da evolugao do processo de
cicatrizagao.

Ademais, uma qualificacao periédica das enfermeiras acerca de curativos as
deixar&o expertises no assunto e certamente esse conhecimento afetara positivamente
na assisténcia a saude. Portanto, conclui-se que a enfermagem consolida-se como
grande responsavel para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes nesse cenario
de cuidado.
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